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RESUMEN: 


Objetivo: Presentar el caso de un paciente de 53 años que cursa con neurocisticercosis 
extraparenquimatosa. Se detallan los síntomas, el diagnóstico y el tratamiento a través de 
una tercer ventriculostomía endoscópica, enriqueciendo así la comprensión de esta 
manifestación clínica poco frecuente y aportando conocimientos sobre la eficacia de la 
intervención quirúrgica en situaciones similares. 


Caso clínico: Paciente masculino de 53 años de edad sin antecedentes de importancia. 
Inició en 2021 con cefalea y vértigo, por lo que recibió tratamiento sintomático sin 
remisión. En abril de 2023 tras recibir múltiples tratamientos, continúa sin mejoría del 
cuadro inicial. Posterior a ello, en agosto del mismo año, se agrega paresia en 
extremidades inferiores (4/5 escala de Daniels) de manera bilateral, incontinencia urinaria, 
bradipsiquia y alteraciones en la memoria a corto plazo, motivo por el cual es remitido al 
servicio de neurocirugía. 
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Conclusión: Se enfatiza la alta efectividad de la tercer ventriculostomía endocópica en el 


tratamiento de la hidrocefalia tricameral por neurocisticercosis. La decisión de utilizar la 


ETV se basó en la Escala de Éxito ETVSS, que ha demostrado ser efectiva en pacientes 


adultos. La combinación de la ETV con el abordaje retrosigmoideo derecho permitió la 


extracción de quistes previamente no visibles, lo que contribuyó significativamente a la 


mejora clínica del paciente. En el contexto de la neurocisticercosis subaracnoidea, donde 


la extirpación de quistes es crucial, las técnicas mínimamente invasivas como la cirugía 


endoscópica no solo permiten la extirpación eficaz de los quistes, sino que también 


minimizan y eliminan riesgos inherentes a procedimientos abiertos. 


INTRODUCCIÓN 


La neurocisticercosis (NCC), causada por la forma 
larvaria del cestodo Taenia solium, es la infección 
más común en el sistema nervioso central (SNC) 
debido a su afinidad a este. Predomina en áreas 
con bajo saneamiento, como América Latina, 
África, sureste de Asia, India, China y Nepal. La 
carga parasitaria y la ubicación (parenquimatosa o 
extraparenquimatosa) son importantes 
determinantes de la sintomatología.* 


Por consiguiente, constituye la principal afección 
parasitaria que afecta SNC a nivel global y 
representa la causa principal de epilepsia 
adquirida en la edad adulta de las regiones 
previamente mencionadas.? 


Las convulsiones, generalizadas y/o focales 
constituyen la manifestación más prevalente de la 
neurocisticercosis parenquimatosa.? En cuanto a 
la neurocisticercosis (NCC) extraparenquimatosa, 
la intraventricular es la localización más frecuente 
siendo los espacios subaracnoideos y las 
meninges los mas afectados ; ocasionando 
inflamación masiva, lo que propicia aracnoiditis.* 


Cuando la NCC quística se localizan en los espacios 
subaracnoideos, los síntomas resultan de la 
reacción inflamatoria de los vasos sanguíneos, 
pudiendo desencadenar infartos en el tronco 
encefálico y los núcleos basales, así como 
contribuir al efecto de masa debido al aumento de 
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la presión intracraneal (PIC). Este fenómeno se 
asocia a una mayor mortalidad.* 


La obstrucción del acueducto de Luschka y 
Magendie puede conducir a la hidrocefalia 
obstructiva (15% al 30% de los casos). Entre las 
manifestaciones clínicas más comunes de los 
quistes intraventriculares están náuseas, vómito, 
convulsiones, cefalea, diplopía, síncope y 
alteraciones en el estado de conciencia.” 


Los estudios de imagen, tanto la tomografía axial 
computarizada (TAC) como la imagen por 
resonancia magnética (IRM), pueden ayudar en el 
abordaje diagnóstico. Sin embargo , los hallazgos 
pueden no ser específicos para la NCC, ya que 
múltiples patologias pueden presentar similitudes 
radiológicas como lo son los quistes aracnoideos 
otumores quísticos en la misma localización.* 


Especialmente, la TAC es más eficaz detectando 
lesiones calcificadas, mientras que el uso de IRM 


permite delimitar adecuadamente lesiones 
quísticas.” 
Se cuenta con diversas modalidades de 


tratamiento, entre las que se incluyen el uso de 
antihelmínticos, extirpación micro- 
neuroquirúrgica, derivación ventriculoperitoneal 
y cirugía endoscópica. Sin embargo, aún no existe 
un consenso sólido en cuanto a la estrategia 
óptima para pacientes con esta condición.? 
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En específico, cuando se habla del tratamiento 
para los casos de hidrocefalia obstructiva, la 
tercera ventriculostomía enodoscópica (ETV, por 
sus siglas en inglés) es un procedieminto que 
permite al LCR redirigirse hacia las cisternas 
basales para posteriormente ser reabsorbido por 
las granulaciones aracnoideas. Estudios previos 
han identificado una relación directa en cuanto a 
la tasa de éxito y varios factores como lo son la 
edad al momento de la intervención quirúrgica, la 
causa de hidrocefalia e historia previa de 
derivación, todo lo anterior obtenido a partir de la 
escala de éxito de tercer ventriculostomia 
endoscópica (ETVSS). ? 


Dado lo anterior, el caso a continuación expone la 
complejidad en el diagnóstico de la NCC, debido 
especialmente a los síntomas atípicos y poco 
específicos presentados por el paciente, 
obteniendo como resultado un retraso en el 
abordaje diagnóstico y por ende en la resolución 
de la patología. 


REPORTE DE CASO 


Paciente masculino de 53 años de edad, sin 
antecedentes de importancia, que inició en el año 
2021 con cefalea tipo opresiva, holocraneana 
(intensidad 6/10) sin  exacervaciones ni 
irradiaciones, acompañado de vértigo recibiendo 
manejo sintomático sin remisión de la 
sintomatología. En abril de 2023 tras recibir 
múltiples tratamientos, continúa sin mejoría del 
cuadro inicial. Posterior a ello, en agosto del 
mismo año, se suma al cuadro clínico paresia de 
extremidades inferiores (4/5 escala de Daniels) de 
manera bilateral, incontinencia urinaria, 
bradipsiquia y alteraciones en la memoria a corto 
plazo. 


En el primer abordaje diagnóstico, se llevó a cabo 
una tomografía simple de cráneo donde se 
evidenció a nivel de la cisterna prepontina, 
lesiones hipodensas de forma ovoide con bordes 
irregulares y efecto de masa causando 
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compresión del cuarto ventrículo 
Posteriormente, se decide realizar IRM cerebral, 
que en la ponderación T1 reveló lesiones 
hipointensas ovoides con bordes irregulares, 
dilatación del tercer ventrículo y ventrículos 
laterales. En la ponderación T2, estas lesiones se 
muestran hiperintensas sugestivas de contenido 
quístico; a la administración de medio de 
contraste con gadolinio en la secuencia T1, no se 
observó realce de estas lesiones (fig. 1). 


De acuerdo con la ETVSS, se calculó un total de 90 
puntos, el cual se traduce en un grado de éxito 
alto; por lo que se decidió realizar una ETV bajo 
anestesia general, encontrando múltiples quistes 
a nivel de cisterna prepontina adosados a la 
arteria basilar, extrayendo inicialmente uno, 
resultado del grado de aracnoiditis y limitación del 
campo visual por el tipo de endoscopio utilizado 
(Endoscopio Karl Storz rígido de 3.5 mm con tres 
puertos de trabajo). 


Se decidió en un segundo tiempo quirúrgico 
realizar un abordaje retrosigmoideo derecho, 
acompañado de endoscopía para exploración del 
ángulo pontocerebeloso, extrayendo así cuatro 
lesiones quísticas adicionales (fig. 2). El análisis 
histopatológico posterior confirmó 
neurocisticercosis. 


Se dió de alta al paciente cinco días después de la 
intervención quirúrgica, con la administración 
concomitante de esteroides y antihelmínticos 
como coadyuvantes. En los seis meses siguientes, 
se observó “una evolución satisfactoria, 
evidenciada por la ausencia de déficit motor e 
hidrocefalia mostrando una notable reducción en 
la talla ventricular, y una resolución favorable de 
sus síntomas (fig. 3). 


DISCUSIÓN 


En los países en desarrollo, la NCC persiste como 
una enfermedad endémica, causada por la forma 
larvaria del cestodo Taenia solium.?* 
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Las manifestaciones clínicas presentan poca 
especificidad, dada la variabilidad en las 
características del parásito, como su estadio de 
desarrollo, el número de lesiones, la localización y 
la respuesta inflamatoria inducida.?* 


Entre las presentaciones de la NCC, se distinguen 
las formas  parenquimatosa, ventricular y 
subaracnoidea.*? La variante parenquimatosa 
prevalece en individuos que residen en regiones 
endémicas, siendo la epilepsia crónica o las 
cefaleas la clínica principal de las lesiones 
calcificadas.* 


Los cisticercos del parénquima cerebral se 
establecen en corteza cerebral y ganglios basales 
(mayor irrigación vascular), oscilan entre 0.5 a 1.5 
cm de diámetro presentando contenido líquido 
claro.** 


Los quistes subaracnoideos tienden a aumentar 
en tamaño y desarrollar membranas que se 
organizan en cúmulos vesiculares, conocidos 
como cisticercosis racemosa.” 


La forma intraventricular de la enfermedad se 
observa en un rango del 7.3% al 61.3% de los 
casos, destacando el cuarto ventrículo (43%-70%), 
lateral (11%-43%), y en menor medida, el tercer 
ventrículo (1%-29%). Los síntomas característicos 
incluyen cefalea, náusea, vómito, alteración del 
estado mental y disminución de la agudeza visual 
con papiledema.**1* 


La hidrocefalia obstructiva aguda se manifiesta en 
el 15% al 30% de los casos, con mecanismos 
fisiopatológicos que involucran obstrucción 
mecánica, en los agujeros de Monro, el acueducto 
cerebral, cuarto ventrículo, los agujeros de 
Luschka y Magendie, así como el espacio 
subaracnoideo, junto con procesos inflamatorios 
como la aracnoiditis o ependimitis.*? 


Dada la edad de nuestro paciente y la presencia 
de síntomas como ataxia de la marcha, 
incontinencia urinaria y alteraciones de la 
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memoria, se planteó en un inicio la sospecha de 
hidrocefalia normotensiva (Síndrome de Hakim 
Adams) propiciando retraso en el tratamiento 
quirúrgico. Sin embargo, alcanzar un diagnóstico 
preciso y brindar el tratamiento óptimo fue un 
desafío, especialmente ante la presentación 
clinica atípica del paciente. 


La utilización de estudios de neuroimagen es 
imprescindible para la detección de lesiones, 
destacándose la IRM por su mayor sensibilidad 
para identificar un mayor número de lesiones en 
comparación con la TAC. La IRM muestra 
claramente las lesiónes quísticas hiperintensas en 
T1 y T2, además de que la visualización del escólex 
es diagnóstica. La IRM presenta una desventaja en 
su baja sensibilidad para lesiones calcificadas, 
siendo en este caso la TAC la opción preferida. Sin 
embargo, si una resonancia magnética no es 
concluyente para el diagnostico de NCC se podría 
considerar la realización de una ventriculografía 
por tomografía computarizada o una exploración 
neuroendoscópica.* 13,15 


Por tanto, el manejo de esta patología incluye 
antihelmínticos, corticosteroides y cirugía que 
está justificada en presencia de hidrocefalia y 
lesiones quísticas. En el contexto del tratamiento 
de la hidrocefalia asociada a la neurocisticercosis, 
se exploran dos enfoques principales: la 
derivación ventriculoperitoneal (VP) y la tercer 
ventriculostomía endoscópica. No obstante, es 
crucial señalar que la derivación VP conlleva un 
incremento significativo en el riesgo de disfunción 
e infección. Con respecto a la ETV, la tasa de éxito 
oscila entre el 50% y 90%. Específicamente 
cuando se aplica en el manejo de hidrocefalia de 
instauración aguda, esta cifra asciende a 100%, de 
la misma forma que ha demostrado ser útil para 
tratar los casos de hidrocefalia normotensiva del 
adulto (69% - 88% de los casos). ? 18 


La evaluación de la tasa de éxito en ETV se lleva a 
cabo mediante la escala ETVSS (Tabla 1) que toma 
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en cuenta varios factores como son la edad al 
momento de la intervención quirúrgica, la causa 
de hidrocefalia e historia previa de derivación, en 
consecuencia se otorga una puntuacion que oscila 
entre 0 y 90, la cual refleja la posibilidad de 
obtener un resultado exitoso de la ETV a los 6 
meses; no obstante, la edad es el factor predictivo 
mas importante y representa el 50% de la 
variabilidad en la escala. ?10 


Con base en lo anterior, se le otorgó al paciente un 
puntaje de 90 según la escala, reflejando así un 
grado de éxito alto a la realización de la ETV, que 
de acuerdo con la literatura, la tasa de éxito del 


procedimiento en adultos oscila entre 79% y 87% 
10 


Diversos autores han mencionado la posibilidad 
de extirpar lesiones  quísticas mediante 
craneotomía abierta o aspiración estereotáxica 
guiada por TC. No obstante, al emplear técnicas 
mínimamente invasivas y cirugía endoscópica en 
el tratamiento de la neurocisticercosis cisternal, 
se busca doblemente: 1) aprovechar la extirpación 
del quiste, 2) minimizar y, en última instancia, 
eliminar los riesgos inherentes a los 
procedimientos abiertos.*” 


CONCLUSIÓN 


El caso presentado destaca la eficacia de ETV 
como una opción terapéutica exitosa para el 
manejo de hidrocefalia obstructiva asociada a la 
neurocisticercosis. La complejidad y presentación 
clínica atípica inicial de nuestro paciente, resaltan 
la importancia de un abordaje diagnóstico preciso 
y un tratamiento oportuno. 


La utilización de ETV se basó en un estricto cálculo 
de la escala de éxito ETVSS, la cual ha demostrado 
un alto grado de éxito en pacientes adultos , 
respaldando la decisión de llevar a cabo la 
intervención. La combinación de uso de 
endoscopio mas abordaje retrosigmoideo 
permitió la extracción de los quistes a nivel de la 
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cisterna cerebelopontina inicialmente no visibiles 
en el primer procedimiento quirúrgico realizado, 
contribuyendo de tal forma a la mejoría clinica 
significativa del paciente. La evolución 
satisfactoria observada en los seis meses 
siguientes, se evidenció por la ausencia de déficit 
motor, reducción en la talla ventricular y 
resolución de los síntomas, subrayando así la 
efectividad de esta intervención. 


Es importante destacar que, en comparación con 
la derivación ventriculoperitoneal, la  ETV 
presenta ventajas al evitar los riesgos asociados 
con la derivación, como la disfunción y le 
reinfección. 


En resumen, la suma de la ETV con el abordaje 
retrosigmoideo derecho presenta una opción 
terapéutica segura y exitosa en el tratamiento de 
la hidrocefalia obstructiva asociada a 
neurocisticercosis, destacando su eficacia de este 
caso en particular y respaldando su consideración 
en situaciones clínicas similares. 
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Tabla 1. Escala de éxito de tercer ventriculostomia endoscópica (ETVSS).? 


ETVSS 
Variable 0 10 20 30 40 50 
Age <1 mo 1 mo to <6 mos 6 mos to <1 yr 1 yrto<10 yrs 210 yrs 
Etiology Postinfectious Myelomeningocele, IVH, Aqueductal stenosis, tec- 
nontectal brain tumor tal tumor, other eti- 
ology 
Previous shunt Yes No 


IVH: intraventricular hemorrhage 
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Fig. 1— A) Tomografía axial computarizada simple de cráneo corte axial 
con aumento de cisterna prepontina y disminución de talla de 4to 
ventrículo B) Tomografía axial computarizada simple de cráneo, en 
corte axial con dilatacion de ventrículos laterales C) Resonancia 
magnética de cráneo en secuencia T1 (corte axial) se observan 
lesiones hipointensas de forma ovoide y bordes irregulares a nivel de 
cisterna prepontina D) Resonancia magnética de cráneo ponderada en 
T1 con dilatación de ventrículos laterales y tercer ventrículo E) 
Resonancia magnética de cráneo ponderada en T2, se observa a nivel 
de la cisterna prepontina lesiones hiperintensas ovoides, de bordes 
regulares sugerentes de cisticercosis quística F) Resonancia magnética 
de cráneo contrastada, ponderada en T1 en corte axial, se observan 
lesiones quísticas sin realce a la administracion de medio de contraste. 
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Fig.2- A) y B). Cisticerco en fase quística extraído por ETV, C) y D) Aracnoiditis en trayecto de complejo 
neurovascular superior del ángulo pontocerebeloso, E) y F) Cisticerco en fase quística. 


Fig.3- TAC Simple de cráneo A) Cambios posquirúrgicos en tejidos óseos por abordaje retrosigmoideo 
derecho, cisterna prepontina con presencia de calcificación a nivel de la arteria basilar sugerente de 
cisticerco residual, B) Disminución de talla ventricular con presencia de neumoventriculo residual. 
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